Nombre de la persona bajo investigacion:

NC DEPARTMENT OF
HEALTH AND
HUMAN SERVICES

Division of Public Health

Ubicacion:

Registre aqui la lista de personas que visitaron su hogar desde que enfermé con sintomas respiratorios que lo llevaron a consultar a un proveedor de salud:

¢Lapersonase | Relacion con
acercoausteda | |3 persona
una distancia bajo
Nombre del Fecha Hora de ingreso Hora de salida de gwe_noi 9 | investigacion | Namero de Comentarios
visitante pies: teléfono
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